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緒　　　言
　無症状で発見された成人Bochdalek 孔ヘルニアの１例
を経験した．症例は77歳女性，下血，排便困難を主訴に近
医受診され，当院にて精査の結果，無症状の成人右側
Bochdalek 孔ヘルニアを伴った直腸GISTと診断された．
腫瘍が大きかったためイマチニブによる全身化学療法の
後，腹腔鏡下腹会陰式直腸切断術が施行された．その際，
右横隔膜に長径13㎝以上の大きな欠損があり，肝右葉，大
腸，大網の右胸腔内への脱出を確認した．臓器の癒着は認
めず，ヘルニア嚢は認めなかった．予定通り腹腔鏡下腹会
陰式直腸切断術を施行したが，陥頓の危険性は低いと考え
Bochdalek 孔ヘルニアの根治手術は行わなかった．
　成人Bochdalek 孔ヘルニアは比較的稀な疾患であり，本
邦では他疾患の精査中に偶然発見された無症状Bochdalek
孔ヘルニアは自験例を含めて３例しか報告されていない．
手術を施行せず経過観察とした１例を経験したので，若干
の文献的考察を加えて報告する．
症　　　例
患　者：77歳，女性．
主　訴：下血，排便困難．
既往歴：緑内障で近医に通院中．特記すべき外傷歴なし．
家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴：平成24年４月に下血，排便困難を認め近医受診．
腹部エコーにて直腸に腫瘤を指摘されたため，精査加療目
的に当科内科紹介受診となった．精査にて直腸GISTと診
断．腫瘍が大きかったためイマチニブによる化学療法施行
後，手術目的に外科紹介となった．受診時，下血，排便困
難以外の自覚症状は認めなかった．
入院時現症：体格中等度で栄養状態は良好．亀背を認めた．
腹部平坦，軟．肛門診にて肛門縁より２㎝の下部直腸前壁
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　We encountered a patient with an adult Bochdalek hernia discovered asymptomatically. A 77-year-old Japanese 
woman visited a local clinic with chief complaints of melena and difficulty in defecation. Based on the results of the 
detailed examination in our hospital, she was diagnosed with a rectal gastrointestinal stromal tumor (GIST) with a 
concurrent asymptomatic adult right-sided Bochdalek hernia. Because the tumor was large, laparoscopic 
abdominoperineal rectal amputation was performed after systemic imatinib therapy. During the surgery, we found a 
right diaphragmatic defect more than 13cm in long dia., through which the right hepatic lobe, colon, and greater 
omentum had prolapsed into the right thoracic cavity. No visceral adhesions were noted. No hernia sac was observed. 
Adult Bochdalek hernia is a relatively rare condition, and only three (incidentally discovered) cases of asymptomatic 
Bochdalek hernia, including the present case, have been reported in Japan. Here we provide a case report for the 
patient, who was followed-up without hernia surgery, plus a review of the literature.
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に半周性の腫瘍が認められた．胸部聴診所見では，右下肺
野に呼吸音の減弱を認めた．
入院時血液生化学検査：Hb 8.2ℊ/㎗と貧血を認めた以外
は，血液一般検査，肺機能検査，血液ガス分析検査，心電
図に異常を認めなかった．
胸部Ｘ線検査所見：正面像にて右横隔膜の拳上を認めた
（図１）．
胸部単純CT（肺野条件）所見：右肺底部に圧排性変化を
認めた（図２）．
胸部造影CT（縦隔条件）所見：右横隔膜は同定不能であ
った．右胸腔内に肝臓，結腸および大網の脱出を認め，
Bochdalek 孔ヘルニアと診断した（図３）．
腹部造影CT：下部直腸に，内部に石灰化様の微細な高吸
収域を伴う7.2×6.3㎝の腫瘤を認めた．直腸内腔の狭小化
を認めた（図４）．
大腸内視鏡検査：下部直腸に潰瘍形成を伴う巨大な腫瘍を
認めた（図５）．HE染色，免疫組織化学染色により
gastrointestinal stromal tumor（GIST）と診断された．
手術所見：全身麻酔下に載石位とした．気腹操作直後より
気道内圧の上昇を認めた．臍部を2.5㎝縦切開しEZアクセ
ス®（株式会社八光）を装着後12㎜カメラポート挿入．左上
下腹部および右上腹部より５㎜ポートを，右下腹部より12
㎜ポートを挿入し，５ポートで手術開始．頭低位，右側低
位とした．腹腔内を検するに，右横隔膜にほぼ横隔膜が欠
損する程の胸腔内と連続する大きな間隙を認め，同部より
肝右葉，結腸肝彎曲部および大網が胸腔内に脱出していた
ため，右側Bochdalek 孔ヘルニアと診断した（図６）（ヘ
ルニア門は13㎝以上）．臓器の癒着は認めなかった．右胸腔
内を観察したところ，右肺，下肺靭帯および心嚢越しに心
臓を容易に確認できた．ヘルニア門は肝鎌状間膜付着部～
肋骨付着部に及び，かなり広範囲であり，脱出臓器に陥頓
図１　胸部Ｘ線検査
正面像にて右横隔膜の拳上を認める．
図２　胸部単純CT（肺野条件）
右肺底部の圧排性変化を認める．
図３　胸部造影CT（縦隔条件）
右横隔膜は拳上しており，右横隔膜は同定不能であ
る．右胸腔内に肝臓，結腸および大網の脱出を認める．
図４　腹部造影CT
下部直腸に7.2×6.3㎝の腫瘤を認める．腫瘤の内部には石
灰化様の微細な高吸収域を認める．直腸内腔の狭小化を認
める．
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等の所見を認めず，今後も危険性が低いと判断したため，
ヘルニア門の修復は行わなかった．その後予定通り腹腔鏡
下腹会陰式直腸切断術を施行した．右下腹部ポート創より
小骨盤腔内に閉鎖式ドレーンを，右上腹部ポート創より右
胸腔内に胸腔ドレーンを挿入留置した．
術後経過：第２病日より食事開始．第３病日に胸腔ドレー
ン抜去施行．ストーマ管理の練習後第21日病日に軽快退院
となった．術前，術中，術後を通じて胸部異常所見を認め
なかった．退院後も横隔膜ヘルニアの症状は認めていない．
考　　　察
　Bochdalek 孔ヘルニアは非外傷性横隔膜ヘルニアの１型
　 成人右側 Bochdalek 孔ヘルニアの１例：加藤　大，他７名 　
ａ ｂ
図５　大腸内視鏡検査
下部直腸に潰瘍形成を伴う巨大な腫瘍を認める．HE染色，免疫組織化学染色により gastrointestinal 
stromal tumor（GIST）と診断された．
ａ
ｂ ｃ
右 胸 腔 内
胆嚢
肝　臓 右　肺
図６　術中写真
右横隔膜は大きく欠損しているように見えた（ａ）．腹腔内より右胸腔内が観察され，右胸腔
内に右肺以外に右上腹部臓器が存在していた（ｂ，ｃ）．
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であり，1848年に病理学者Bochdalek によりはじめて報告
された1)．先天性横隔膜ヘルニアの中では最も頻度が多く，
通常は新生児期に重篤な呼吸・循環症状で発症して診断さ
れ，先天性横隔膜ヘルニアの70％を占める疾患である2)．
発生頻度は出生2,200人に１人で3)，肺低形成，心奇形，腸
回転異常などの合併奇形を伴っていることが多い．しかし
成人発症は横隔膜ヘルニアの約10％であり，比較的稀とさ
れており4,5)，新生児例と異なり肺低形成を伴わないため
に，比較的予後良好とされている6ﾝ10)．ヘルニアの発生部位
は圧倒的に左側に多く，これは胎生期の胸膜裂孔の閉鎖が
左側で遅れることと，右側は肝臓で保護されているためと
考えられている11)．
　また，ヘルニア嚢を有しない仮性ヘルニアが大部分を占
めている4,6,12)．腹腔内脱出臓器は大腸が最も多く，次いで
脾臓，小腸，胃，大網などの左上腹部に存在する臓器が多
くみられると報告されている11,12)．
　診断は理学所見の聴取（患側の呼吸音の減弱，胸壁から
の腸雑音の聴取）の他に，胸部Ｘ線や腹部CT，MRI，消
化管造影検査が有用とされている13,14)．ヘルニア門の直径
は平均５～７㎝との報告がある15)．成人型Bochdalek 孔ヘ
ルニアの発生には何らかの誘因が不可欠と考えられ，妊娠，
腹部打撲・圧迫，胃切除などの腹部手術（腹腔内圧の上昇
しやすい環境）など腹腔内圧の急激な上昇が重要であると
の報告があるが，約80％は誘因不明である16)．この誘因不
明例の中に，慢性の咳嗽・便秘など，日常的な腹腔内圧の
上昇が誘因となっている可能性があると考えられている6)．
　症状は三好ら4)によると，腹痛55％，嘔気・嘔吐26％な
どの腹部症状が多く，次いで呼吸困難20％と胸背部痛20％
などの胸部症状を認めるが，無症状で偶然発見された症例
も約16％存在する．Gale17)は１年間にCT検査を施行した
940例を検討した結果，52例（６％）に本症が認められたと
報告しており，実際の症例数は報告数よりかなり多いと推
測される．
　近年無症状であっても，脱出臓器の穿孔や壊死による死
亡例が報告されているため，積極的に手術による脱出臓器
とヘルニア門の閉鎖が必要であり，経過観察は禁忌である
といわれている18ﾝ24)．手術は経胸的，経腹的以外に近年で
は鏡視下アプローチも散見される．
　1988年から2013年４月の範囲で医学中央雑誌で「成人
Bochdalek 孔ヘルニア」「腹腔鏡下手術」をキーワードに検
索したところ，諏訪ら25)は，無症状の検診発見例は16例あ
ると報告しており，安藤ら12)も１例，舟橋ら26)も２例報告
しているが，自験例のように他疾患の精査中に偶然見つか
った全く症状を有さないものは，欧米で５例，本邦でも自
験例を含め３例しか報告されていなかった（表１26,27)）．本
邦では年齢は70歳以上であり，１症例は手術を施行されて
いたが，自験例を含めた２症例は経過観察となっていた．
手術症例は左側Bochdalek 孔ヘルニアであったが，自験例
を含めた２症例は右側Bochdalek 孔ヘルニアであった．自
験例は外傷歴，腹部手術歴はないが，かなりの亀背を認め
ており，これによる慢性的な腹腔内圧の上昇が誘因になっ
たと推測される．今回検索しえた範囲内ではヘルニア門（13
㎝以上）は最大の大きさであり，術中に右横隔膜は大きく
欠損しており，辺縁がわずかに残っているように見えた．
　これくらい大きなヘルニア門の場合，陥頓する危険性は
かなり低いと思われ，また右側に存在するために胃軸捻転
等の危険性も低く，高齢になるまで無症状で経過したもの
と思われる．
　舟橋ら26)も述べているが，高齢になるまで無症状で経過
した場合，その後陥頓等を引き起こす危険性は低いと判断
される．現在においては手術しないのは禁忌と言われてい
るが，手術を施行せずに充分注意深く経過観察していくの
も，選択肢の一つであると考えられる．
　自験例の場合，高齢になるまで無症状であった点，ヘル
ニア門が右側に存在していた点，ヘルニア門が非常に大き
く（検索範囲内では最大）陥頓の危険性が極めて低いと判
断された点を考慮し，Bochdalek 孔ヘルニアに対する手術
は行わなかった．
表１　無症状Bochdalek 孔ヘルニアの本邦報告例（検診発見以外の偶然発見例）
報告者
(年度 )
性 無症状期間 ヘルニア発見の過程 合併奇形・合併症
脱出の
左右
ヘルニア内容 術式転帰
舟橋
(2002)
男性 80年 腸重積を契機に発見
肝臓が前方へ回転して転移
（ヘルニア内容に押されるように）
右 大腸
経過観察
無症状
吉川
(2005)
女性 71年
陳旧性心筋梗塞の経過観
察中に発見
なし 左 胃，大腸，大網 開腹治癒
自験例 女性 77年 直腸GISTを契機に発見 なし 右 肝臓，結腸，大網
経過観察
無症状
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結　　　論
　偶然発見された高齢者の無症状の成人Bochdalek 孔ヘ
ルニアに対する手術を施行せず，経過観察とした１例を経
験したので，若干の文献的考察を加えて報告した．
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